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RESUMO

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de apendagite epipléica apés CO-
VID-19 e suas relacoes, exames clinicos e laboratoriais, tratamento e conducao

do caso.

Descritores: Apendagite Epipldica, Colon; COVID-19; Tomografia Computado-
rizada, Ressonancia Magnética.

ABSTRACT

IThe objective of this work is to report a case of epiploic appendagitis after COVID-19
and its relationships, clinical and laboratory tests, treatment and management of

the case.

Keywords: Epiploic Appendagitis, Colon; COVID-19; Computed Tomography. Mag-

netic Ressonance.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) anunciou como
emergencia global a infec¢do pelo novo coronavirus em 31 de
Janeiro de 2020 e entdo, nomeou a doenga de COVID-19. O virus
foi designado de SARS-Cov-2 pelo Grupo de Estudos de Corona-
virus do Comité Internacional de Taxonomia de Virus, devido a
sua semelhanca gendmica com o virus causador da sindrome
da insuficiéncia respiratéria aguda grave (SARS).

O quadro clinico da COVID-19 é tosse (seca), febre e cansa-
¢o. Podem ocorrer em casos mais graves, sangramento pulmo-
nar, dispneia, linfopenia e acometimento renal. Na maior parte
dos casos os sintomas sdo leves. O diagndstico da doenca pode
ser feito por pesquisa do virus por reacdo em cadeia polimerase
ou sorologia, sendo que a escolha dos exames é feita de acordo
com o numero de dias de sintomas do paciente?.

A covid-19 estd associada a um fendtipo pré trombético

que pode levar a coagulopatia e disfuncdo endotelial. Tal dis-
funcédo endotelial pode levar a casos de trombose, aneurismas
e infartos lacunares em qualquer parte do organismo, devido a
inflamacdo sistémica. Esse aumento do risco parece estar par-
ticularmente associado a reacdo inflamatéria exacerbada e li-
beracédo exagerada de citocinas, sobretudo interleucina 64,5. A
coagulopatia é verificada pelo aumento dos indices de fibrino-
génio, D-dimero (DD), fator VIII e prolongamento do tempo de
protrombina (TP) e do tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPa), fatores associados & m4 evolucéo clinica e ébito.

Em pacientes que evoluiram a 6bito devido ao corona-
virus, foram observadas alteracdes no seu endotélio, tecido
que reveste os vasos sanguineos. As pesquisas demonstram
hipercoagulagdo vascular depois que o Sars-CoV-2 infecta as
células endoteliais, devido a inflamacdo do tecido. Uma das
possiveis complicagoes dessa alteracdo da homeostasia endo-
telial é a apendagite epipldica.” O mecanismo fisiopatoldgico da
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doenca inclui infartos lacunares e a inflamagao dos apéndices
epipldicos®.

Os apéndices epipléicos foram relatados ainda no século
XVI. No entanto, foram reconhecidos como patologia apenas
no século XX. Isso porque, constitui-se de um disttrbio rela-
tivamente raro, um diagndstico diferencial de quadros sinto-
maticos de instalagdo aguda comuns, como a apendicite e a
diverticulite®.

Essas estruturas se constituem de saculagdes provenientes
do peritdnio visceral do intestino grosso, preenchidas por teci-
do adiposo e vascularizadas por duas artérias e uma veia. Tais
apéndices, se concentram na regido do célon transverso, c6lon
descendente e do sigmdide. Portanto, sdo mais frequentes do
lado esquerdo do abdémen, preservando o reto. Seu tamanho
varia de 0,5 a 5 cm de comprimento e até 2 cm de espessura. E
uma condi¢do benigna, incomum e autolimitada®.

Por serem estruturas vascularizadas e com extrema mobili-
dade, a possibilidade de tor¢édo e consequente processo isqué-
mico ou hemorragico da saculacgdo sdo grandes, o que gera dor
e desconforto abdominal para o paciente. Além disso, é possivel
que ocorram infartos por inflamagéo, em caso de doencas infla-
matorias sistémicas, como a COVID-192. A epidemiologia dessa
doenca ¢é desconhecida, sabe-se apenas que ela é mais comum
em homens (4:1) e entre a terceira e sexta décadas de vida, com
um pico por volta dos quarenta anos. O tratamento costuma
ser conservador, com uso de anti inflamatérios ndo esteroidais.
Porém, intervencgoes cirtrgicas podem ser necessarias®.

O diagnéstico é feito através do exame clinico e complemen-
tar, sendo mais indicada, entre os métodos de imagem, a tomo-
grafia computadorizada. Devido a disponibilidade crescente
desse exame, o diagndstico correto tem sido cada vez mais fre-
quente. Isso é de veemente importéncia para o bem estar do
paciente, pois evita intervenc¢des desnecessarias e acelera a re-
cuperagao de sua satide®. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de apendagite epipldica apds COVID-19 e suas relacdes,
exames clinicos e laboratoriais, tratamento e condugéo do caso.

RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 45 anos, apresentou dor lombar
atipica hd uma semana, em pontada referida para abdome em
flanco esquerdo escala de dor numérica EVN = 3, em uso de di-
pirona 1g de 12/12 horas ha quatro dias com melhora discreta
da dor. Nega outros sinais e sintomas. Ao exame fisico flexo-ex-
tenséo total da coluna lombar, Lasegue negativo, auséncia de
déficit neuroldgico, auséncia de dor & palpacdo dos processos
espinhosos lombares, sinal de Giordano negativo. Classificagédo
da dor: aguda, visceral, ndo oncoldgica, nociceptiva.

Paciente com diagnostico de COVID-19 hd seis meses
(abril/21) tendo 10% de comprometimento pulmonar sem ne-
cessidade de internagdo hospitalar. Paciente foi vacinado com
duas doses de CoronaVac (mar/21 e jul/21).

Foram solicitados exames laboratoriais e de imagem. Ao
exame laboratorial: creatinofosfoquinase 300 U/L; PCR 46,3
mg/L; Dimeros D 402 ng/mL. Prescrito enoxaparina 100mg ao
dia por 5 dias e repouso por 30 dias. Conduta expectante. Pa-
ciente evoluiu com melhora da dor.

APENDAGITE EPIPLOICA: COMPLICAGAO DE COVID-19?

A tomografia computadorizada e ressonancia magnética do
abdome total: imagem ovalada com sinal semelhante a gordu-
ra no flanco esquerdo da cavidade abdominal, junto ao aspec-
to inferior do baco, exibindo realce periférico associada a leve
densificagdo dos planos adiposos adjacentes e finas laminas
liquidas, medindo 6,2 x 2,0 cm, inespecifica, mas que pode estar
relacionada a necrose focal da gordura intra-abdominal (infarto
omental/apendagite epiploica) (Figura 1 e 2).

Figura 1. Tomografia computadorizada do abdome em corte co-
ronal evidenciando apendagite epipléica.

Figura 2. Ressonancia magnética da pelve em corte transversal
(A) e coronal (B) evidenciando apendangite epiploica (setas ver-
melhas).

DISCUSSAO

A apendagite epipléica (AE) é uma doenga abdominal rara
e geralmente autolimitada que atinge os apéndices epipldicos,
estruturas lipidicas fixadas externamente no célon, dentro da
cavidade peritoneal. A AE também ¢ intitulada como epiplo-
pericolite, epiplolite hemorragica e apendicite epipldica. Este
disttrbio foi identificado por Linn em 1956°.
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Os apéndices omentais sdo saculagdes revestidas por uma
membrana serosa, geralmente possui 3 cm, com variagées de
0,5 a5 cm. Sdo mais numerosos no célon descendente, portan-
to a dor é localizada majoritariamente no hipocéndrio, flanco
e fossa ilfaca esquerdos. Entretanto, existem cerca de 50 a 100
diverticulos em todo o célon, com agéo protetiva®.

Pessoas obesas ou apés o processo de emagrecimento apre-
sentam apéndices epipldicos maiores e mais abundantes. A
apendagite é precedida por microtrombose venosa, causando
inflamagéo ou por infarto de saculagdo ao atingir as arterio-
las que irrigam os diverticulos, usualmente por um processo
de torgéo®.

A AE é mais prevalente entre 20 e 50 anos, sem predile¢do
por sexo. Sua principal manifestacéo clinica é uma dor abdomi-
nal aguda constante, principalmente em fossa ilfaca esquerda,
quando o desequilibrio ocorre no peritdnio visceral a dor cos-
tuma ser difusa, mas ao progredir para o parietal torna-se bem
localizada. Ademais, ndo é acompanhada por hipertermia e os
pacientes apresentam bom estado geral®.

O estado afebril é explicado pela baixa taxa de colonizagéo,
dado que os apéndices epipldicos ndo possuem comunicagéo
com a mucosa intestinal. Esse quadro clinico pode simular um
abdome agudo, o que torna a diverticulite, apendicite e cole-
cistite agudas os principais diagnésticos diferenciais de AE. Os
diagnédsticos erréneos em casos de apendagite sdo comuns, en-
tretanto esta diminuindo atualmente devido aos médicos emer-
gencistas e radiologistas estudarem mais este distirbio nos dlti-
mos anos e gracgas a melhoria dos exames de imagem?.

Torgéo ovariana, ruptura de cisto de ovério, gravidez ectdpi-
ca, abcesso, tumor de célon, linfadenite mesentérica e doenca
de Chron também sdo diagndsticos diferenciais de AE. As al-
teragodes laboratoriais incluem aumentos discretos nos niveis
de proteina C reativa e neutréfilos. A velocidade de hemosse-
dimentacdo, leucécitos, marcadores pancredticos e hepaticos
usualmente estdo normais®.

O diagndstico de imagem ¢é importante devido a inexistén-
cia de achados clinicos ou laboratoriais especificos. E realizado
preferencialmente pela tomografia computadorizada (TC) com
contraste, onde demonstra achado eliptico de 1 a 5 cm com
densidade de gordura coligado ao espessamento do omento.
O diagndstico é definido pela redugéo da gordura em torno do
diverticulo. A ultrassonografia e a ressonancia magnética tam-
bém podem ser pertinentes neste diagndstico®.

O tratamento da apendagite epipléica é ambulatorial e ndo
invasivo. Baseado no uso de anti-inflamatdrios e analgésicos,
com recuperacdo total entre 3 a 14 dias. A intervencgéo cirtrgica
comumente néo ¢ utilizada, mas pode ser necessaria em casos
de aderéncias, prevencdo de recidivas ou quando ndo ha dispo-
nibilidade de exames de imagem, sendo utilizada a videolapa-
roscopia, com laqueagdo e extragdo do diverticulo inflamado®.

A COVID-19 ¢é uma doenga infecciosa causada pelo SARS-
-CoV-2. Os primeiros casos surgiram em Wuhan, na provincia
chinesa de Hubei, no final de 2019. Causada pelo virus de RNA
de fita simples SARS-CoV-2, em geral essa doenca é autolimi-
tada e ndo causa complica¢des na maioria dos infectados, po-
rém, em alguns casos, pode resultar em morte devido a danos
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alveolares macicos e insuficiéncia respiratdria progressiva. Al-
guns estudos revelaram uma taxa de mortalidade de 2 a 3,4%,
podendo chegar a 10% em pacientes com idade avancada e co-
morbidades prévias®.

Apés surgir na cidade chinesa, o coronavirus se espalhou
pelo mundo causando uma das maiores pandemias da histéria,
afetando até o momento 196 paises, com 416.686 casos e 18.589
mortes, segundo dados da Organizagdo Mundial da Satide®.

A transmissdo do novo coronavirus ocorre através de duas
formas principais: goticulas respiratérias e contato. A dissemi-
nacdo de pessoa a pessoa ocorre principalmente por goticulas
respiratérias, semelhante a disseminagéo da influenza. O virus
é liberado nas secregoes respiratérias quando uma pessoa com
infeccdo tosse, espirra ou fala pode infectar outras pessoas se
entrar em contato direto com as membranas mucosas. A infec-
¢éo também pode ocorrer por contato se uma pessoa tocar uma
superficie infectada e depois tocar nos olhos, nariz ou boca'®.

Até agora, as medidas primordiais contra este novo agente
sdo a detecgdo precoce e o isolamento de pacientes suspeitos,
além da vacinacdo. Os sintomas iniciais mais comuns descri-
tos para a infecgdo pelo COVID-19 incluem sintomas consti-
tucionais e respiratdrios, como febre, mal-estar, tosse, coriza e
dispneia®®.

Embora a maioria dos pacientes com a doenca corona-
virus (COVID-19) tenha predominantemente uma infec¢do do
trato respiratorio, alguns pacientes podem desenvolver disttr-
bios de coagulacéo. As alteracdes de coagulacédo associadas ao
COVID-19 sugerem a presenga de um estado hipercoagulante
que pode aumentar o risco de complicagdes tromboembdlicas! ™.

A apendagite epipldica é uma causa rara e muitas vezes mal
diagnosticada de dor abdominal que envolve a inflamagao dos
apéndices epipldicos. A patogénese da apendagite primdria
envolve inflamacédo e trombose venosa em alguns casos. Cada
vez mais a COVID-19 associa-se ao aumento da hipercoagula-
bilidade e, portanto, causa risco tromboembodlico em pacientes
infectados e pode gerar a apendagite. E necessdrio, dessa forma,
avaliar o risco trombdtico que os pacientes infectados com o
virus SARS-CoV-2 podem possuir2.

Nao é totalmente claro se o diagndstico de apendagite epi-
pldica do paciente esta realmente relacionado a infecgdo por
COVID-19. No entanto, é necessdrio que os profissionais da area
da satde saibam reconhecer a inflamacdo dos apéndices epi-
pldicos e a doenga tromboembdlica que tem sido cada vez mais
detectada em pacientes com COVID-19",
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